 Experienta analitica a singuratatii Sandra Buechler in stilul ei classic, postmortem au fost publicate articole despre singuratate, Fromm - Reichmann (1959) citeaza observatiile lui A Courtauld despre singuratatea la statia meteo din Groenlanda Courtlauld (1932) recomanda ca "numai persoanele cu o minte activa si imaginativa, ce nu sufera de dispozitii nervoase si care nu mediteaza, si care se preocupa cu cititul, si care ar trebui sa mearga in expeditie polara" Aceasta este teza articolului conform careia este necesar ca mintea sa suporte singuratatea din explorarea analitica existand in mod remarcabil asemanari (analogii) Este un taram al imaginatiei, relativ protejat de visare si anxietate, hranit si stimulat de citirea selectiva, si este creat cadrul de a rezista la singuratatea cercetarii (investigarii) analitice Fromm- Reichmann este explicit in legatura cu necesitatea de a fi constient de propria lui sau a ei singuratatesi de anxietatea ce poate fi create Problemele specific psihiatrice in tratamentul pacientilor singuratici pare sa fie aceea ca el este in alerta de a recunoaste urmele singuratatii sale sau a fricii de singuratate, ca nu cumva sa interfereze cu capacitatea de suportare a fricii manifeste Acest lucru este valabil de exemplu cand psihiatrul, oricat de mult incearca incearca, nu poate sa inteleaga sensul (semnificatia, intelesul) comunicarii psihotice Atunci el se va simti exclus din simtirea " noi experimentam" cu pacientul sau; iar aceasta excludere poate evoca sensul singuratatii sau al fricii de singuratate in doctor, care il face pe el anxios Dar in ciuda acestor indicatii neechivoce (clare) a importantei investigarii singuratatii analistului, acest teritoriu a fost abia explorat Poate confuzia generala dintre "insingurare " si " singuratate" este in parte responsabila Fromm - Reichmenn (19590, Mendelson (1990), si altii au accentuat importanta dingerii cu grija a insingurarii de singuratate La multi dintre noi, este estompat acest inteles, presupunand ca analistul isi petrece cel mai mult din timpul sau in conversatii intime cu altii, si nu sufera de singuratate Numai uneori (rareori), noi analistii suntem in superba pozitie de a defini diferenta intre "singur" si "singuratic" Desi ceva atentie a fost oferita singuratatii pacientului din analiza (fromm - Reichmann, 1959; Satran, 1978), experienta analistului legata de singuratate a fost prea mult uitata in acest articol am incercat sa descriu singuratatea analistului asa cum este conturat de 4 factori: singuratatea pacientului, modul de retionare al pacientului, in cee ace priveste pozitia analistului fata de contratransfer,si orice alta emotie nascuta in analist in munca cu pacientul sau Cred ca singuratatea analistului contribuie la diferitele forma de lucru -legate de stras si de anumite frecvent observate impasuri din ttratament in cele din urma, am explora unele abordari de conduita ale singuratatii analistului Natura singuratatii Ce face ca singuratatea sa fie dureroasa? O trecere in revista a aceste intrebari a fost deja facuta (Buechler, 1995), prin urmare doar unele puncte esentiale sunt rezumate aici Poate ca Sullivan a formulat mai clar (1953) cat de greu este sa definesti singuratatea: "Eu, aparent in comun cu locuitorii englezi - vorbim aceeasi limba,inadecvarea traii (simtirea) a comunicarii impresiilor clare reale a experientei singuratatii este chintesenta sensului exact (trairea singuratatii este diferita de la o persoana la alta si de la o tara la alta chiar daca se vorbeste aceeasi limba) O modlitate de a diferentia cat de diferit vad analistii durerea din singuratate este aceea de a considera cum , pentru fiecare, o persoana singura 1 se simte pierdut Desi nu este intotdeauna exprimata in acesti termini, se pare ca singuratatea intotdeauna antreneaza anumite tipuri de pierderi (stransori) dureroase Prin urmare Rollo May (1953) scria despre singuratate ca o amenintare a sentimentului de sine Deoarece avem nevoie de relatii umane pentru a avea o orientare si o cunoastere a noua insine, singuratatea pune in pericol relatiile noastre cu altii Singuratatea antreneaza dupa sine alunecarea in diferite pante ale pierderii dupa Fromm - Reichmann (1959) Scrierile ei subliniaza lipsa sperantei intr-o conexiune umana a persoanelor profund singure Ea s-a focusat pe importanta sperantei in viitoare interactiuni si pe subiectivitatea intelesului dat singuratatii in explicarea efectului sau Ea a incercat posibile antidoturi fata de singuratate, cum ar fi senzatia ca singuratatea are un scop, ca ea, de exemplu, serveste o cauza Prin urmare pentru Fromm - Reichmann, cea mai profunda singuratate atrage dupa sine o lipsa a sperantei, a unui scop sau a unei stimulari Pentru Sullivan (1953), necesitatea de a avea contacte cu oamenii este atat de esentiala pentru a te simti uman incat singuratatea atrage dupa sine o profunda depresie Ar putea insemna , nu mai putin , ca pierdera este legata de ceea ce sustine viata umana Este ceea ce noi avem in miezul nostru (codul nostrum genetic) From considerare aceste trei principii, ca este posibile sa insemne pentru om ca si distinctia intre plante si om prin faptul ca viata umana - in cel mai real sens si nu pura literatura sau imaginatie - necesita schimburi cu mediul ce include si cultura Cand am spus ca omul se distinge in mod vizibil de alte specii biologice din univers, impunand schimburi cu un univers al culturii, aceasta insemnand, de fapt, din moment ce cultura este o abstractie referitoare la oameni, ca omul necesita relatii interpersonale, sau schimburi cu altii Aceasta inseamna ca singuratatea pune foarte mult in pericol securtatea Daca punctul principal al intelegerii noastre fata de durerea singuratatii din jurul pierderii sentimentului de sine, a sperantei, a stimularii (a face ceva cu dorinta), a securitatii sau a altor factori, este clar ca este implicate durerea pierderii Dar ce poate sa schimbe aceasta durere in ceva bun? Poetul Rilke (1934) sugera ca Nu trebuie sa-ti permiti (ingadui) a fi confuz in solitudina ta prin faptul ca acole este ceva in tine ce asteapta sa iasa afara din ea (solitudine) Aceasta mare dorinta de a te ajuta, daca o utilizezi in liniste si in mod delibarat, precum un instrument, se raspandeste afara solitudineata ta peste tara intreaga Raspunsul poetului este inevitabil la imbratisare Cand folosim propria solitudine ca pe un instrument, cand noi o dorim, noi o putem indura (duce, sustine) Prin urmare se pare ca ceea ce este cel mai dureros la singuratatea profund pentru Rilke este ca tine de experienta voita a noastra de respingere Aceasta sugereaza ca pierderea implica sentimentul personal de control Singuratatea este in mod inevitabil o parte a vietii, ce face profunda durerea prin directionarea vointei impotriva ei (a singuratatii) inca nu s-a scris ultimul cuvant cu privire la singuratate Este preocuparea poetilor si a analistilor, a scolii biblice si portretul pictorilor Lucru, parasite de Dumnezeu, Omul Subteran al lui Dostoevsky, alienat de societate, si foarte multi altii plang impotriva a ceea ce ei au pirdut Ce poate fi comod, inainte ca sensul conectarii sa fie restabilit? 2 Singuratatea pacientului din analiza Desi a fost acordata ceva atentie experientei singuratatii pacientului din analiza, cred ca singuratatea poate avea un rol de anominat in multe fenomene de tratament cunoscute, asa cum sunt rezistenta de pe canapea si dificultatile cu cadrul Prin urmare, singuratatea joaca un rol mare in experienta pacientului atunci trebuie sa fie recunoscuta Satran (1978) spunea (emitea, sugera), ca unele din singuratatile pacientilor aflati in tratament pot fi rezultatul unei aliante terapeutice defectuoase, si deci poate fi, intr-un fel, o nevroza iatrogena (boala produsa de medic) Gandirea lui satran se sprijinea pe idea unui optim grad de singuratate in tratament, ca si cat poate fi un grad optim de anxietate Unele singuratati sunt inevitabile, sau poate chiar folositoare, parte a experientei, in timp ce o singuratate prea intense poate fi distrugatoare in seria eseelor de singuratate discutate de Fromm-Reichmann, Mendelson, Roses, Hegeman, Mohacsy si Satran au contribuit cu idea (reflectia) la emotia singuratatii ingeneral, iar experienta singuratatii paientului in particular Printer multele observatii evocate de acesti scriitori, eu am extras (evidentiat) doar cateva din ele Mendelson (1990) avertiza ca Chiar gandul de a plasa singuratatea intr-o cauza secventiala sau intr-un context de evenimente nu este intotdeauna verificabil, acolo este un sens concret a fiecarei suferinte a singuratatii, si nu numai doar de tipul celor mai grave, a subliniat Fromm - Reichmann, solicitand recunoasterea si luarea aminte de catre psihoterapeut sau psihanalist Fie ca luarea aminte produce alinare (descarcare, consolare) durabila sau ca abordarea in cura nu este predictibila Mendelson vorbea despre diferite cauze ale singuratatii pacientului, incluzand si pe cele sugerate de el sunt relative probabile accesibile psihoteratiei, deoarece ele au mai ales o functie legata de caracterul pacientului Meldenson concluziona cu aceasta descriere a unor goluri in tratament legate de singuratatea pacientului Ambele, legaturile sociale si solitudinea sunt parte din conditia umana, fiecare oferind lacere si durere Functia terapeutica in acest larg context, poate fi aceea de a lasa persoana libera se descopere optimul de mixture a sa de inrudire si solitudine (singuratate), si de a face fata respectului de sine cu durerile (amaraciunile ce insotesc singuratatea si ca participa la conexiune Mohacsy (1990) citeaza din ideile lui Winnicitt legat de capacitatea de a fi singur, ca si capacitte de dezvoltare normal prin experientele de joc singur in timp ce mama este alaturi Mohacsy crede ca stapanirea (holding) mediului la noi este furnizata de parintii Procesul de imitare din copilarie ce il poate echilibra atunci cand a fost inadecvat Aceasta nu este o "experienta corectiva" in sensul primiv al lui Alexander si Ferenczi Ca si tanguirea pacientului meu, analistul nu poate alapta Oricum analistul poate adduce (oferi, furniza, alimenta) o buna introiectie cand mama a esuat in acest sens Pentru a amplifica aceast concept un pic, sane imeginam un pacient jucandu-se cu ideile, mintind pe canapea, alaturi dar nevazandu-l pe analist, analog literalmente cu situatia prevazuta de Winnicitt a mamei sufficient de bune, ce ofera proximitate fara intruziune Aceast aimplica alt rationamentpentru ideea nivelului ptim de singuratate in tratament: aceasta poate fi o experienta, ce daca e digerata , contribuie la cresterea capacitatii pacientului de a fi singur 3 As vrea sa spun ca noi, poate in mod ironic, avem mai mult centrata atentia pe singuratatea pacientului adusa la tratament decat pe singuratatea ce o putem noi crea in sensul in care noi in tratam Experienta pacientului ;agata de singuratate in tratament poate fi rezultatul a contributiei a doi factori cu lagatura intre ei Poate fi timp cand, fata sa ne dam seama (fara constientizare), noi intrebam intr-un moment acut de singuratate a pacientului cum suporta in general singuratatea - generand un proces in care pacientul nu are inca dezvoltate instrumentele de a suporta (a duce, a suferi) Pacientul, apoi, se poate sustrage de pe canapea, sau indisponibilitatea analistului intre sesiuni, sau refuzul sau de a dezvalui propria sa reactive, si noi etichetam acest pacient ca resistant la cadru, sau borderline Ca descriere, aceasta etichetare poate fi adevarata, dar nu explica intru totul , prin aceea ca ei nu iau pe deplin interactiunea dintre cee ace este pacientul (unde se afla pacientulca dezvoltare) si ce in contextul tratamentului nostru cerem pacientului sa faca Ceea ce incerc sa spun este o mai mare definire (atentie) a interactiunii cu pacientii singuratici; mai degraba sa-i vedem ca locuind in el, noi putem sa-i vedem ca un fenomen intr-un context interpersonal ce este rezultatul factorilor intrapsihici si interpersonali Cu toate ca nu cred ca avem numeroase date privind tratamentul experientei singuratatii, noi putem sa cautam la prima mana pacienti evidentiind in tratamentul lor daca (fie ca) se descriu pe ei ca singuratici, si daca da atunci, cum fac fata situatiei Nu voi intentiona sa obtin datele privind la constructia literara evidentiata de pacient, ci cred ca ar fi util de studiat Ceea ce am citit , oricum, coincide cu propria mea experienta, ca pacient, analist, si supervisor, ce-mi arata ca daca in tratament este stabilita colaborarea cercetarii, aceasta poate duce pe un drum lung a alinarii singuratatii la ambii participant sau, in cele din urma, face inevitabila singuratate tolerabila de pregnanta ei cu sens unui scop Un scurt citat din memoriile unui pacient cunoscut ca "omul cu lupi" ilustraza aceasta: " in analiza mea cu Freud m-am simtit pirdut precum pacientul decat ca in calitate de co-lucrator, tanarul partener al unui explorator experimentat plecat sa studieze un nou pamant descoperit recent" (gardiner, 1971) Cu toate ca s-ar putea vedea acest lucru ca expresie a pacientului ce nu doreste sa imbratiseze pe deplin rolul de pacient, rezistent la cadru, un alt punct de vedere este Acela ca acest pacient si-a dezvoltat un potential de colaborare al relatiei din tratament intr-un mod constructive, inercand sa suporte singuratatea inevitabila Pacientul si analistul sunt capabili sa creeze o echipa incare fiecare se supune la singuratate intr-un mod mai putin debilitant (cere sa slabeasca) Singuratatea analistului A fi analistul unui narcisic intorcandu-ne la trairea pacientului a singuratatii, sa ne uitam acum la singuratatea analistului asa cum este modelata de relatarea predominanta a pacientului De exemplu, un pacient a carui tratament eu l-am supervizat este chelnerita si a absolvit la 30 de ani Sedintele ei erau de multe ori centrate pe modul nedrept de a fi tratata de barbatii din viata ei El nu apreciat suficient inteligenta si frumusetea ei, sau el nu era suficient implicat sau credincios relatiei lor Cu o aparenta nerecunoastere a incoerentei, ea cita cazuri din propriile afaceri din afara relatiilor de iubire si , in momentele de mai tarziu, completa cu comportamentul sau infidel in voce se simtea indignarea, ea putea cere sa stie cum putea fi tratata atat de prost! Ce nervi avea (tupeu)! Chiar nu se poate vedea cu cine este el? (cum este el)? Cum a indraznit el sa o faca pee a sa se simta neapreciata! Pacienta se astepta de la 4 terapeuta sa sa-i spuna ce comportament scandalos a avut prietenul ei, cat de indignata merita sa fie, si ca infidelitatea lui este pur si simplu o functie a pripriilor sale nevroze, si nu o reflectare a sa Sesiunea de supervizare a inceput cu un oftat de usurare din partea terapeutului " Multumesc Doamne iti pot spune despre asta" Supervizatul a fost destul de constient ca dublul etalon al pacientului trebuie interpretat si aratat Ea nu este o frica particulara (individuala) datorata confruntarii, ci a fost, in trecut, perfect capabil de a spune lucruri grele indurate de pacient (suportate) Dar era descernamant ei (aprecierea, sentinta, judecata), inacest exemplu, ca ea sa trebuiasca sa abordeze aceasta situatie cu ceva grija fata de narcisismul intens a acestui pacient Ea a simtit ca ajutand conectarea pacientului cu dreptul ei, o ajuta sa fie constienta de ingustimea viziunii sale, era important scopul terapeutic ce nu putea fi atins intr-o sesiune A confrunta pacientul prea direct ar putea produce foarte bine , in tratament, prejudicial suportat de pacient in viata sa, fara sa aiba vreun insight, deoarece pacientul poate deveni foarte (cu toata forta) defensiv Winnicott (1949) scria despre cum noi trebuie sa-i lasam ceea ce stie pacientul, inainte de sfarsitul tratamentului, si ca-i urmarim interesul (purtam) in caz contrar, el crede, ca tratamentul nu este complet; dar ca sincronizarea este cea mai importanta Pacientul trebuie sa fie capabil sa auda cum este sa fie cu el, fara a se confrunta cu ea intru totul, fara nici o urma de (tergang ) criticism Cu narcisicul, s-ar putea intampla sa fie necesare stabilite in tratement unele fundatii (baze, organizari), inainte de a lucre orice altceva posibil Bromberg (1983) recomanda ca analistul narcisistului trebuie redirectionata dintr-o prea multa oglindire spre atitudine interpretativa Deoarece, activitatea interpretativa ar trebui incercata de la inceputul lucrarilor Proportia interpretarii creste pe masura ce relatia intre pacient si terapeut se consolideaza (devine mai puternica) Lasand deoparte, pentru moment, daca sunteti sa nu de accord cu aceasta abordare terapeutica, se pare ca cel putin la debutul tratamentului, terapeutul este singur cu el si cu viziunea sa referitoare la maniera de lucru cu pacientul initial, unele reactii reale ale terapeutului fata de pacient probabil nu pot fi communicate pacientului Desigur, ca cele mai multe reactii depind de ce fel de terapeut este Terapeutul ce ar putea simti furie la incapacitatea de a vedea a pacientului ca, si aparent dezinteresat in, recunoasterea propriului impact Noi oferim cu devotement multa energie studiului si imbunatatirii propriului nostru impact Cum indrazneste aceasta femeie atat de vesela sa o ignore! Cum a indraznit sa astepte de la terapeuta sa comploteze intr-o astfel de singulara perspectiva si limitata viziune! Terapeuta in aceasta situatie ar putea siti ca este la fel ca elsau ca ea intr-o pozitie dificila sau frustranta O confruntare poate rani, a esua in confruntare pare conspirativ (uneltiv) Singuratatea terapeutului, inaceasta circumstanta, are multe componente; unele tin de rezultatul experientei de viata si de character ale terapeutului, dar altele (Winnicott, 1949) sunt efectiv reactii asteptate vis a vis de cee ace vine (prezinta) pacientul La fel ca orice contratransfer, este o mixturaunica intre idiosincratia si asteptarea reactiei tarapeutului la fiecare diada de tratament Terapeutul poate aduce in sedinta o varietate de experiente de viata la standard duble, individualitati , infidelitati Poate cea mai importanta calitate este narcisismul terapeutului, si a gradului in care este aceasta constientizata Fara deosebirea acestor factori, desi, cred ca aici inaceasta situatie este o inevitabila pozitie de singuratate a terapeutului Pierderea in aceasta singuratate poate fi vazuta in 5 absenta unui sens a faptului ca noi doua suntem , terapeut si pacient, se poate vedea ceva similar, si poate fi exprimat cu ce sime fiecare despre asta, poate fi spus intregul adevar asa cum il cunoastem noi in acest moment; sau pierderea ar putea sa fie privita ca o lipsa a empatiei fata de pacient, o inabilitate de de a se identifica sufficient cu pacientul in a-l sustine intreaga motivatie de a fi ajutat Poate ca pierderea antreneaza lipsa sperantei, deoarece terapeutul poate vedea pacientul atat de profund afectat (ranit) interpersonal incat un rezultat terapeutic bun pare putin probabil sau, in cel mai bun caz, incert si departe in viitor inca o data, depinzand de cine este terapeutul, s-ar putea ca marea pierdere sa fie o pierdere a neambivalentei ??????????????????? fata de practicararea din acest domeniu O alta posibilitate este aceea ca cea mai mare pierdere a terapeutului sa fie pierderea de moment a sentimentului de integritate, sau chiar identitatea personala, daca terapeutul simte ca nu poate sa fie pe deplin el insusi cu pacientul din acel moment si inca se mentine efectiv Desigur, unii terapeuti vor lua mai mult o atitudine de infruntare, dezvaluind mai mult un contratransfer, pentru a evita in cele din urma unele din acele pierderi - dar, eu recomand, nu pentru toti Acolo poate fi pe buna dreptate absenta sensului de a vedea in pacient un partener, in cautarea exploratory care este tratamentul Poate, in calitate de analist al unui narcissist, sensul de a avea un npartener real este o lunga cautare dupa telul therapeutic ce cand este atins, poate fi in mod particular inveselitor Lucrul analistului cu pacient schizoid Acolo este, sugerez, recomand, o calitative diferenta in pierderile din munca cu un pacient schizoid Supervizarea mea a tratamentului in cei 17ani , deprimat, (preset, abatut) cu un barbat exilat (retras) imi vine in minte Cuvintle favorite ale pacientului sunt "nu conteaza" Simtamintele sale nu contau, cum era tratat de oameni nu conta, cum a fost in scoala nu conteaza, ce gandea terapeutul nu conteaza, daca a venit la sedinta nuconteaza, aca el traia nu conteaza inutil sa spui, toate acele lucruri care conteaza foarte mult pentru terapeut Adesea simteam ca dintr-un anumit punctde vedere mai putin inseamna mai mult Asa ca, implicarea mai putina, simtirea mai putina, a cheltui mai putina energie, mai putine investitie in viata, toate-l faceau sa se simta mai bine si in siguranta Terapeutul adesea se simtea in pozitia de a incerca sa-l convinga pe pacient de a avea grija in legatura cu ceva Sa fi cineva ce ai grija, cand celalalt nu are, poate fi o pozitie teribila de singuratate in contrast, pentru moment, lucrul cu narcisicul si schizoidul, poate fi ca unele prococari au fiecare o conditie profunda a instrumentelor de baza a tratamentului Narcisistul are probleme ce tin de reflectarea selfului, cu potentiale de fals si lezari narcisice, dar, desigur, selful-reflectat este afectat de vorbirea vindecatoare Schizoidul, in tratament rezista suficient la orice material uitandu-se la el Tratamentul necesita ceva investitie din partea ambelor participanti Ca o mireasa lasata la altar, terapeutul este adesea doar un partener cu adevarat dispus sa se angajeze cat e necesar Lucrand cu persoane schizoide, analistul se simte adesea inconfortabil cu propriul sau impulsul de a-l angaja in mod active pe pacient (de a-l face sa lucreze) Analistul (a), se poate gasi in poziti de a-l sun ape pacient daca a lispsit de la o sedinta, sau facand in mod rar sugestii structurate despre cum poate pacientul utiliza ora, care se apropie de pacient spunandu-i despre ce sa vorbeasca, pentru a evita linistea prelungita in care amandoi 6 participantii s-ar putea intreba de ce sunt acolo Analistul, in acel moment, poate pierde propriul sens de intelegere si sa propuna a se lucra Expresiile emotiilor umane de ajutor incep sa fie citite reciproc si communicate fiecare unul altuia (izard, 1071,1977, Buechler&izard, 1983) Ei ar putea fi ca "adezivul" inschimurile interpersonale Pacientul schizoid, poate ca-i place sa nu raspunda infantil sau ingrijorator, nedandu-i partenerului sau ceva ca reactive la, si-i furnizeaza un mic feed back despre cum a fost primita interventia terapeutului Terapeutul poate avea impresia ca lucreaza in gol, ca trimite un mesaj intr-o sticla aruncata in mare, sau ca incearca sa joace tenis cand mingea numai vine inapoi Singuratatea cu un schizoid poate fi deosebit de derutant, si folosim capacitatea de reactie umana pentru a sti, atat la propriu cat si la figurat, unde suntem unii fata de altii Absenta unei reactii emotionale ne poate face sa ne intrebam daca acolo exista vreo speanta sa putem penetra masca pacientului Propria noastra singuratate, in aceste conditii, va avea o nuanta ce poate insemna pentru noi un extrem separatism si izolare oricum ar arataacesta Fiecare dintre noi are nevoie in grade diferite de reactie umana Analistul unui schizoid este obligat sa-l vada mult mai viu decat de obicet, atat cat este necesar sa fie Lucrul analistului cu un pacient borderline Searles (1979) a scris emotionant (tulburator) despre pierderea identitatii personale in analist a borderlinilor Acuzat de a fi altcineve, analistul se poate in mod temporar sa nu-si aminteasca cine este Chiar mai dureros, analistul se poate gasi pe el insusi sau pe ea insasi actionand intr-un sens ce nu-i este familiar sau chiar strain Prin urmar, recomand ca punct central al singuratatii in lucrul cu pacientii borderline sa fie piederea sentimentului de a fi el insusi, si o lipsa de speranta cu privire la comunicarea pe care el o reprezinta pentru pacient in supervizare, un terapeut cu un grad mare de sensibilitate si empatie mi-a spus cum un pacient borderline l-a trait pe el cu o nepasare sadica Orice atentie acordata cadrului din tratament este simti ca o cruzime voita, si orice efort de a sinsista asupra faptului ca este pacient Terapeutul este constient ca raspundecu impulsuri ostile fata de pacient La ce, pentru el, este intr-o anumita masura neobisnuit, el simte ca se straduieste sa se mentina in limitele terapeutice, fortand-o sa se uita mai degraba la ea, insistand pe o analiza a limitelor sale El uneori se simte provcat in a fi mai mult rigid in legatura cu "regulile" decat cu orice pacient Prin urmare, el nu poate simti ca viziunea sa este deformata si ca in unele zile ea-l va vedea cu empatie, ca persoana de ingrijire ce este El nu are speranta unei solutionari Cu ea, el nu sinte ca este cine se simte ca este, in cea mai mare parte a timpului Cu ea el este cee ace nu-i place sa fie Singuratatea in munca cu pacientii borderline poate fi mult mai profunda decat cu altii, in sensul in care chiar in supervizare, terapeutul poate se poate simti profund neinteles, desi diferitele neintelegeri cu supervizorul sunt in legatura cu pacientul sau intr-o lucrare anterioara legata de suervizarea unui tratament cu un pacient borderlain, (Buechler, 1992), spunea: Este tipic, cred, pentru supervizat sa simta presiunea incompatibilitatii din partea supervizorului si a pacientului borderline in tratament, el simte ca nu-si ajuta pacientul indeajuns in a se simti mai bine Analiza nu imbunatateste calitatea trairilor pacientului Dificultatile pacientului sunt urgente si necesita o ameliorare urgenta Eea ce tratamentul prevede este prea incet, abstract, intelectualizat, 7 indepartat de la criza zilnica a pacientului la a fi de vreun ajutor Cu supervizorul, oricum, supervizatul se simte la fel de inadecvat, dar de data aceasta pentru cu totul alte motive de contradictie El simte ca a fost prea ingrijorat in legatura cu viata pacientului si nu sufficient axat (orientat) pe analiza pacientului in lucrul cu pacientii borderline, analistul va considera ca instrumentele sale sunt esentialmente contestabile in timp ce narcisismul se impotriveste reflectarii selfului, iar schizoidul se opune atribuirii unui inteles si desconsidera impotanta tratamentului si investigarii energice, pacientul borderline, asa cum pe larg a fost ilustrat, (Kernberg, 1967,1975; Meissner, 1988), are mari dificultati cu cadrul analitic Aceasta piatra de temelie a muncii analitice, mocneste (vine sub foc) Analistul poate fi singur cu cee ace stie in legatura cu cadrul ca parte esentiala a procesului, menit sa creeze un spatiu therapeutic, mai degraba decat sa tortureze sau sa-l priveze pepacient O alta problema cu care se confrunta analistul ce are un pacient boerderline este sa gaseasca o cale constructive de a folosi trairea contratransferului Cu acesti pacienti, este neobisnuit de cele mai multe ori, dificil de a raspunde la un contratransfer ca informatie, mai degraba decat ca o dovada a inaptitudinii unei personae de a fi terpeut (sau, in cazul extrem, ca dovada a inaptitudinii cuiva de a fi o fiinta umana sensibila) Pacentii borderline stiu ca au abilitatea de a intra pe sub piele si au un insight straniu in legatura cu slabiciunile noastre (Epstein, 1981) Este teribil de singuratic de a lucre cu pacienti borderline deoarece, mai mult de un sens, terapeutul nici macar nu este in contact cu el insusi Asta este, unu nu se simte ca si cum ar lucra chiar el Unu, nu lucraza la fel de bine ca de obicei, este usor prins cu garda jos, face greseala ridicola (amuzanta), se angajeaza in luptele marunte pentru putere Terapeutul poate ca nu se place pe el insusi prea mult in timp ce este cu acest pacient Aceasta este incomod de a avea o ora peste Winnicott (1949) indica ca ura analistului este exprimata prin inchiderea usii la sfarsitul sesiunii, dar aceasta nu este o asigurare pentru analist ca Numara minutele inainte de fialul orei si nu se lupta pentru cursa de la usa sa o inchida Cu alt pacient, ideea urii in contratransfer seaman cu o reactive extrema Dupa toate acestea, ura poate fi definite ca o emotie, dincole de furie, aceasta include o dorinta de distrugere sau de eliminare a obiectului (Buechler, 1992) Dar adesea, cu pacientii borderline, ura in contratransfer nu este o exagerare; este o descriere precise a cee ace simte analistul Deoarece a fost spus ca noi trebuie de multe ori sa vorbim despre munca noastra cu borderline (Sherby, 1989), noi ne simtim adesea rusinati de acest lucru deoarece (Buechler, 1992) pare o exagerare si o publicitate a punctului nostru slab in aceast fel, noi ne aflam in pozitia de a avea nevoia de a vorbi, de a auzi un raspuns de la colegi aceasta indicand faptul ca el deasemenea, are problem cu astfel de pacienti Dar daca lucrul include prea muta rusine si un self-indoit (indoiala de sine), atunci noi nu vom fi capabili sa-l aducem la suprafata pentru discutii cu colegii, sau noi puten fi reticenti in a dezvalui aceasta in supervizare in cazul in care, analistul este intr-un loc singuratic, fara unnpartener in pesoana pacientului, ce este indignat de cadru, fara un bun simt al increderii sau al competentelor profesionale, fara o cale de partajare a sa sau a experientelor sale cu colegii in aceasta experina a singuratatii din prima parte a acestui articol: pierderea sinelui, pierderea securitatii, pierderea sperantei Atitudinea analitica fata de partejarea contratransferentiala 8 Singuratatea analitica ar putea pare a fi traditional, classic, ecranul alb al analistului, ce a fost convenit de Freud (1910) conform caruia contratransferul apare in psihic ca rezultat al influenteipacientului la trairile inconstiente ale terapeutului, si am ajuns aproape de punctual ce necesita medicului sa recunoasca si sa-si depaseasca acest contratransfer al sau  fiecare (toate) dobandire analitica este limitata de ceea ce-i permit complexele si rezistentele proprii Sau se afla pe pozitia lui proprie de a utiliza contratransferul fara legatura cu gradul de singuratate din munca facuta de el? Este posibil sa dispuna de pozitii varietate teoretice ca un continuum al mai mult la mai putin conservatoire a abordarii modului de utilizare a contratransferului lor in cel mai conservator mod posibil, asa cum a fost deja indicat, ar fi la acei analisti pentru care contratransferul este un obstacol incorfortabil La celalalt "capat" am putea avea analisti ce considera contratransferul un continator de informatii folositoare ce poate ajuta in formularea iterpretarii in plus, avem analisti ce actioneaza contratransferential daca el este, in fraza Winnicittiana (1949), "obiectiv", aceasta este, in cazul in care acesta este genul de raspuns pe care orice analist l-ar avea fata de acest gen de pacient, este mai degraba un raspuns idiosincraic Mai sunt chiar si acei analisti pentrucare schimbarea gamei de raspuns contratransferential este centrul trasaturii muncii lor Literatura privind utilizarea contratransferului este deasemenea vasta pentrua o sintetiza aici, dar o intrebare in legatura cu care este pozitia analistului in acest continuua affect al singuratatii sale, trebuie sa fie ridicata Cu toate ca stiu ca nu cunostc date cu privire la acest subiect, propun ca o anumita atitudine legata de contratransfer are un impact asupta singuratatii, dar relationarea este departe de a fi simpla eu cred ca fara deosebire a unei orientari, daca unul este capabil sa o scoata la capat cu pacientul, sa actioneza in conformitate cu o credinta, singuratatea este mai putin proeminenta Prin urmare, cel mai traditionalist analist, ce nu-si impartaseste reactia contratransferentiala cu pacientul , este capabil sa-si mentina ceea ce este pentru el o atitudine confortabila, cu "interferanta" contratransferabila tinuta la minim, se poate ca el sa nu fie teribil de singur El are multi "supervizori", in trecut, si poate in present, la care se poate raporta intern El se simte conectat, cel mai probabil, cu propriul analist in timp ce-si desfasoara activitatea El se simte ca si cum ar fi el insusi, si professional competent, prin urmare el nu experimenteaza pierderea de sine El are suficienta speranta ca aceasta analiza va avea success El se va simti in siguranta, si nu in mod particular anxios in acelasi fel ar putea vorbi analistii de la un punct in colo, daca in lucrul particular (individual) cu pacinetul, ei ar fi capabili sa utilizeze propriul contratransfer ca fiind familiar, intr-o maniera personala si profesionala Amintitiva de varietatea cailor ce le distingem dintru inceput intre insingurare si singuratate, iar un analist mai mult "conservator" este mai mult singur cu propria reactie contratransferentiala, dar nu este in mod necesar sa ie singur Asa cum propunea Fromm-Reichmann, semnificatia sperantei, sensul scopului, de a actiona in serviciul unei cause, si diminueaza stimularea mentala potential a singutatii in monoterapia individuala Acestea pot sugara ca singuratatea analistului este, cel putin in parte, un rezultat a unei mixture de particularitati ale pacientului si atitudine analitice cu privire la contratransfer Cand cu un pacient, este cea mai confortabila atitudine a analistului nu se 9 "potriveste ", cand analistul este, sa zicem asa, "in afara jocului", inseamna ca lui ii place sa fie singur Aceasta se poate sa nu-i displaca sa constate, in literature de copii, (Stern, 1985), ca ce a creat o legatura este sincronizarea dintre caracteristicile infantile si ingrijitor, fara calitatile cuiva Feluri (diversitati ) de singuratate Calitatea trairii unei emotii depinde in mare masura de alte emotii in acelasi timp traite (izard & Buechler, 1978) Emotiile formeaza un sistem, si orice modificare a uneia afecteaza trairea tuturor celorlalte in acest sens, de exemplu, daca curiozitate poate fi trezita, va schimba trairea fricii sau a anxietatii (Buechler&izard, 1980) Copiii a caror curiozitate este trezita de fapt par sa simta mai putina durere psihica, in situatiile producatoare de durere (izard&Buechler, 1978) Similar, poate fi cu un pacient in analiza ce devine sufficient de curios astfel incat poate suporta mai usor anxietatea asteptata, rusinea, si singuratatea situatiei analitice (Buechler, 1993) Presupunem deasemenea, ca, calitatea singuratatii este in cele din urma in profil particular al combinarii cu alte emotii ce i se alatura in acest sens, indicatiile lui Fromm- Reichmann (1959) despre cum s epoate anticipa atenuarea singuratatii in acest punct Scriind despre singuratatea trairilor prizonierilor celui de-al doilea razboi mondial tinuti in regim de izolare, Fromm- Reichmann explica cum au supravietut acelui chin Eu cred ca indiscutabila sa, importanta de fapt a credintei in spiritualitate validata de convingerile politice ce au fost cauza inchiderii poate deveni un factor additional ce l-a ajutat sa supravietuiasca chinului fara sa devina bolnav mental  Prizonierii delicventi nu sunt de natura sa aiba determinare si devotiune cauzei care l-au ajutat pe Burney sa aiba un rasunet mental, chiar daca el era privat de oportunitatea de a munci sau de a primi stimulare prin citit - ceea ce pentru multi altii pare sa fi fost cele mai eficiente doua remedii impotriva umilintei de a te fi nascut si impotriva cresterii dezintegrarii data de singuratate izolarea determinata de rusine va fi mai exacerbate decat cea unde exista un sentiment al scopului ce va fi mai atenuata Unde o intensa curiozitate este trezita de stimularea mental, singuratatea este traita ca o experienta diferita Undesperanta este vie, singuratatea este in mod diferit indreptata Pentru a adduce aceasta in trairea analistului, presupune gasirea unui sens a calitatii singuratatii ce poate fi partial profilata de alte emotii predominante simtite cu acest pacient Desigur, emotiile variaza in cadrul unei sedinte si, poate, intr-un moment Dar daca intrebam un analist cei place la lucrul cu un anumit pacient, cred ca cei mai multi analisti nu pot raspunde la intrebare usor, si raspunsul ar implica cu certitudine emotiile ce sunt mai proeminente in trairea lor cu altii Sherby (1989), de exemplu a scris despre munca sa cu pacienti borderline: " pentru mine, munca cu borderlinerii este o constanta lupta in jurul problemelor lor de dragoste si ura, intre terapeut si pacient" Sherby spunea ca simtea reactiile emotionale mai intense cand lucre cu acest grupde oameni Similar, Paolino (1981) pleda daca alegerea de a lucra cu un pacient este partial venita pe baza emotiilor evocate imediat de pacient in analist, pe premise ca aceste emotii vor predomina munca lor si calitatea afectelor Deasemenea pate fi vazuta ca analoaga cu ceea ce Epstein (1981) incuraja in munca analistului cu pacientul borderline sa-si accepte (terapeutul) "sentimentele rele" , pentru a fi capabil efectiv sa lucreze cu acest gen de oameni Din 10 perspectiva mea, aceasta sugereaza ca daca analistul nu a trait sentimentul de vinoatie, sau in alte emotii negative el se va simti in lucrul cu pacientul in mod tolerabil Prin urmare, anumiti pacienti evoca in noi emotii specific Deoarece eu imi asum ca singuratatea este parte a experientei analistului cateodata, cu fiecare pacient, cu unii am putea fi cel mai adesea intr-o singuratate mai nuantata cu anxietate, in timp ce cu altii, de exemplu, singuratatea noastra ar pute si atenuata de speranta si curiozitate Pana in present am vazut ca calitatea singuratatii analistului cu pacientul probabil este determinata (influentata) de : 1 Singuraatea pacientului si potentialitatea de a colabora 2 De tipul de diagnostic al pacientului 3 De atitudinea analistului la contratransfer sau mult mai precis, daca poate avea o atitudine confortabila cu acest pacient 4 Emotiile predominante ale analistului provocate de munca cu acest pacient O modalitate de a studia tipurile diferite de trairi ale singuratatii cu care are de-a face analistul ar putea fi examinarea scrierilor analistului in legatura cu munca sa Consider, de exemplu, ca aceasta afirmatie a lui HELENE Deutsch cu privire la ce cu siguranta pacientii ar putea fi pentru ea ( cum ii allege pe pacienti) Sezand ore in sir in spatele cuiva a caror cuvinte sunt goale si aride (sterile) deoarece le-a auzit atat de multe ori inainte; imobilitatea data de nelinistea interioara;  asa ca m-am inchis in mine, nu mai ascult, ma uit fara incetar ela ceas, etc (Roazen, 1985) Desigur multi factori contribuie la aceasta experienta, dar in lipsa unei legaturi intre analist si pacient este vizibila (proeminenta) Aici, vocea plictisului si frustrarea, sunt a fel de bine ca izolarea si singuratatea 11 12 